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Resumen
 Introducción: la cirugía micrográfica de Mohs se emplea para la escisión 
de tumores cutáneos malignos y frecuentemente es seguida de recons-
trucción, prolongando el procedimiento y causando ansiedad y molestia 
al paciente. Esta cirugía se realiza con anestesia local y sedación comple-
mentaria. Dentro de los anestésicos intravenosos la dexmedetomidina es 
una excelente opción; sin embargo, se han reportado casos de bradicardia 
severa asociado a inestabilidad hemodinámica y riesgo de complicaciones 
con su uso. Objetivo: describir la frecuencia de bradicardia con repercu-
sión hemodinámica en pacientes llevados a cirugía micrográfica de Mohs 
más reconstrucción, bajo anestesia loco regional y sedación con dexmede-
tomidina. Métodos: estudio observacional descriptivo retrospectivo de 30 
pacientes llevados a cirugía de Mohs entre el 1 de noviembre 2012 a 30 de 
noviembre de 2013. Resultados: el 53,3 % eran mujeres, la edad promedio 
fue de 68,4 años, 21,4 % fueron clasificados como ASA I, 53,5 % ASA II y 
25 % ASA III. El tiempo quirúrgico promedio fue de 184 ± 61 minutos y de 
anestesia con dexmedetomidina fue 196 ± 65,2 minutos. Solo un paciente 
requirió atropina durante la cirugía y ningún paciente requirió conversión a 
anestesia general. Conclusión: la dexmetomidina es una buena alternativa 
para proporcionar sedación en los pacientes llevados a cirugía de Mohs bajo 
anestesia loco-regional, debido a su baja incidencia de bradicardia con re-
percusión hemodinámica y ausencia de la necesidad de soporte ventilatorio.
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Abstract
Introduction: Mohs micrographic surgery is used for the excision of ma-
lignant skin tumors and often is followed by reconstruction, prolonging the 
procedure, causing anxiety and discomfort to the patient. Mohs surgery is 
performed with local anesthesia and complementary sedation. Among the 
intravenous anesthetics, Dexmedetomidine is an excellent option; however, 
there have been reports of severe bradycardia associated with hemodyna-
mic instability and risk of complications with its use. Objective: to describe 
the frequency of bradycardia with hemodynamic repercussion in patients 
undergoing Mohs micrographic surgery plus reconstruction, under loco 
